




1.Разработан алгоритм программы для съема, хранения и передачи 
диагностических данных. 
2.Разработанная методика позволяет получать непрерывный 
мониторинг сердечной деятельности, что в значительной степени снизит 
риски возникновения осложнений. 
3.Разработка дает возможность получения своевременной 
консультации медицинского сотрудника и достоверность проведенного 
анализа. 
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При обработке информации в системах неразрушающего контроля 
для подавления помех и выделения информативных признаков 





большое внимание в литературе [1,2]. В данной работе взят за основу 
известный метод частотной выборки для построения гребенчатых 
фильтров. Перспективным направлением развития цифровой обработки 
является математическое моделирование таких фильтров, которое 
позволяет получать характеристики, физически нереализуемые цифровыми 
фильтрами в аппаратном исполнении. 
В качестве примера рассмотрим алгоритм реализации математической 
модели синтеза режекторного фильтра (РФ) методом частотной выборки 
(Рис.1.).  
 
Рис. 1. Алгоритм реакции цифрового фильтра на входной сигнал методом 
частотной выборки 
Реализация фильтра выполнена в ППП «MathCad».  
1.На первом этапе работы с программой необходимо задать 
исходные данные для нахождения коэффициентов передаточной функции 
и вычисления АЧХ: 
Верхняя и нижняя границы частот РФ составляют f1=50 Гц и f2=50 
Гц соответственно; 
 Исходя из требований к точности фильтра, длину частотной 
выборки примем равной N=100; 
 Частота дискретизации входного сигнала (fd) задается в диапазоне 
fd≥2fmax , где 2fmax – максимальная частота в спектре входного сигнала. 
Также, частота дискретизации должна иметь приближенное значение к 





 Частотная выборка (Tk) для k=0…N-1 представляет собой 
требуемую амплитудно-частотную характеристику (АЧХ) 
рассчитываемого фильтра. 
2.После ввода вышеприведенных параметров задается частотный 
диапазон для вычисления АЧХ фильтра. Пример АЧХ РФ приведен на 
графике рис.2. 
 
Рис. 2. АЧХ РФ 
 
3.Далее производится расчет коэффициентов передаточной функции 
по формуле (1). 
 ,   (1) [3] 
где  – АЧХ цифрового фильтра; N – длина частотной выборки; 
k – номер отсчета сигнала; hk – весовые коэффициенты; T – период. 
4.В качестве входного сигнала возьмем реальную 
электроэнцефалограмму, снятую у ребенка и хранящуюся в базе данных 
PhysioNet [4].              
Смоделируем сигнал помехи за счет сложения входного сигнала с 
сигналом частотой 50 Гц (2) 
 ,  (2) 
 
Рис. 3. Графики функций входного сигнала без помех (qi) и при их наличии (xi) 
 
5.Далее применяется быстрое преобразование Фурье с помощью 
встроенной функции MathCAD (Mi), содержащей алгоритм быстрого 






Рис. 4. Спектр сигнала с помехой 
 
6.Проводим фильтрацию сигнала с помощью формулы (3). 
График спектра полученного выходного сигнала приведен на Рис.6. 
Yi=Mi*Hi ,    (3) 
 
Рис. 5. Спектр сигнала с отфильтрованной помехой 
 
7.Для проверки правильности проведенных вычислений, 
необходимо выполнить быстрое обратное преобразование Фурье, 
после чего выводится заключение о правильности проведенного 
анализа данных, и приводятся графики исходной и выходной функций 
(рис.6). Графики показывают полное совпадение исходного сигнала и 
сигнала, очищенного от помехи.   
 
Рис. 6. Графики входного и выходного сигналов РФ 
 
Таким образом, применение математической модели фильтров 
позволяет программным путем получать сигнал с идеальными 
характеристиками в полосах пропускания и затухания, а также, при 
необходимости, выделять или подавлять из всего спектра сигнала 
единственную гармонику полосовым или режекторным фильтрами. С 
появлением специализированных микропроцессоров, появилась 
возможность реализации быстрого преобразования Фурье для цифровой 
обработки сигналов в режиме реального времени с минимальной 





информации при неразрушающем контроле для распознавания образов, а 
также в системы управления технологическими процессами. 
 Работа может быть полезна при изучении курса цифровой обработки 
сигналов. 
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При травматических повреждениях мозга крайне важно оперативно 
выявить наличие внутричерепных гематом. До сих пор основным точным 
инструментальным методом выявления таких повреждений является 
томография, однако возможность проведения томографического 
обследования пациента сразу после травмы практически отсутствует. В 
связи с этим, задача создания прибора оперативно выявляющего наличие 
внутричерепных повреждений является актуальной. Решением данной 
проблемы может быть использование такого метода диагностики как 
спектроскопия в оптическом диапазоне длин волн [1]. 
Нами разрабатывается макет устройства позволяющего проводить 
лабораторные исследования, направленные на поиск возможных путей 
улучшения диагностических возможностей оптического метода 
обнаружения гематом [2]. Измерительная оптическая часть установки (Рис. 
1) состоит из каркаса (1), на котором закреплен оптический блок (2) 
содержащий источник и приемники излучения, расположенный над 
